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Violino Almofada; Anatomia; Lesões musculo-esqueléticos; 
Equilíbrio natural 
	
Ao longo da aprendizagem de um instrumento musical como é o 
caso do violino, sempre existiram problemas relacionados com a 
técnica instrumental e postura mais correta a adotar pelo aluno ou 
praticante. Sabe-se que deve ser procurada uma postura com um 
alinhamento corporal que seja centrado e equilibrado, permitindo o 
movimento a ser realizado sem esforço excessivo e sem stress. 
No entanto o surgimento de acessórios tais como a queixeira e a 
almofada, surgiram com o intuito de tornar a execução mais 
ergonómica e facilitar algumas questões técnicas (tendo sempre 
em questão na sua utilização as dimensões do pescoço e da 
cabeça do instrumentista). 
No entanto, verifica-se que com ou sem a utilização dos 
acessórios existentes a postura nem sempre é a mais adequada, 
podendo ser esta uma das causas de várias lesões musculo - 
esqueléticas.  
Verifica-se uma maior incidência de lesões no pescoço, nos 
ombros e nas articulações temporomandibulares. 
Para tentar colmatar estes problemas, foram analisados através 
de eletromiografias os seguintes músculos: 
Esternocleidomastóideo direito, Trapézio esquerdo, Infra-
espinhoso esquerdo e Deltoide direito. 
Nesta investigação foram analisadas as performances através de 
eletromiografia com diferentes formas de execução; de pé com as 
variações de com e sem almofada e sentado com ambas as 
variações anteriormente mencionadas (com e sem almofada).   
O objetivo foi analisar as implicações ao nível muscular, com as 
diferentes variações, podendo assim este trabalho contribuir para 
investigações futuras, e ajudar na prevenção de problemas 
músculo-esqueléticos, tendo como limitação o número de 
participantes, por isso não se poderá aplicar á população em 
geral.  
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In learning a musical instrument such as the violin, there arise problems with 
technique and more correct posture to be adopted by the student or practitioner. 
Looking for position with a body posture which is at once centered and balanced, 
allowing movements to be executed without excessive effort and stress. However 
the appearance of accessories such as the chin rest and the pad emerged in 
order to make the implementation more ergonomic and facilitate some technical 
issues (always taking into question their use in the dimensions of the neck and 
head of the performer). 
However, the apparent asymmetry of this aproach in playing the violin becomes 
an important factor in what concerns physical wear and tear and consequent 
complaints of musculosketal disorders; the existing accessories create postures 
that are not always the most suitable, and this may be one of several causes of 
musculosketal injuries. 
There is a higher incidence of injuries in the neck, shoulders and the 
temporomandibular joints. 
To try to overcome these problems the following muscles were analyzed through 
electromyography: Sternocleidomastoid right, left trapezius, left Spinal-Infra and 
right deltoid. 
This research analyzed the performances by electromyography with different 
forms of execution; standing with variations with and without cushion and seated 
with both above-mentioned variants (with and without shoulder rest). 
The aim was to analyze the implications of the muscular level, with different 
variations. Thus this work my contribute to future investigations, and help 
prevent musculoskeletal problems, with the limited number of participants, so 
it can not apply to the population generally. 
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Capítulo	1:	Introdução	
	
1. INTRODUÇÃO 
1.1 Temática de investigação 
No âmbito deste projeto de investigação, pretendo compreender a importância da mecânica 
corporal interna, em particular do trabalho muscular dos membros superiores, na execução do 
violino. Pretendo também aprofundar os conhecimentos na área da postura, do equilíbrio corporal 
e da prevenção dos problemas músculo-esqueléticos dos artistas, para um melhor aproveitamento 
na execução e na docência do violino. 
 Na história do ensino do violino sempre existiram problemas relacionados com a técnica 
instrumental e postura mais correta a adotar pelo aluno ou praticante; sabe-se que deve ser 
procurada uma postura com um alinhamento corporal que seja centrado e equilibrado, permitindo 
que o movimento seja realizado sem esforço excessivo e sem stress. No entanto, a evidente 
assimetria desta postura na execução do violino torna-se um fator importante de desgaste físico e 
consequentes queixas do foro músculo-esquelético. 
 Para além da postura, a repetição de gestos técnicos em amplitudes articulares longe da 
neutra (ex. os ombros e punho esquerdo), pode ocasionar uma maior frequência das referidas 
lesões músculo-esqueléticas. Assim, temos queixas frequentes nos violinistas, não só na região 
axial (costas e pescoço), mas também nos ombros, cotovelos, punhos e mãos e ainda a nível das 
articulações temporomandibulares. 
 Alguns esforços foram feitos de maneira a contrariar estes problemas como a utilização de 
suportes, almofadas ou queixeiras. Contudo, a procura de soluções para atenuar os problemas 
músculo-esqueléticas tem sido importante para melhorar a qualidade de vida dos músicos mas, 
ainda assim é necessário continuar a investigar nesta área, tentando assim procurar soluções 
cada vez mais eficientes de forma a cada vez existirem menos músicos com problemas músculo-
esqueléticos, por essa razão, motivo para a minha pesquisa. 
 
1.2 Motivação  
Sendo eu performer e professor de violino, tenho interesse em perceber a complexidade de 
tocar violino a nível anatómico e biomecânico (movimentos musculares e postura corporal). Isto, 
conciliado com as perceções que se obtêm através do contacto com os alunos na sala de aula e 
da observação das suas posturas e gestos técnicos, que irão permitir enriquecer o meu 
conhecimento enquanto professor e enquanto performer, dando-me uma perspetiva diferente do 
ensino deste instrumento. 
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1.3 Objetivos 
O objetivo deste projeto será analisar em particular o trabalho muscular dos membros 
superiores na execução do violino e as suas possíveis alterações mediante a utilização de 
acessórios, particularmente as alterações com ou sem o uso da almofada através de 
eletromiografia. Pretende-se também avaliar, durante a performance, a atividade de um conjunto 
de músculos (deltoide direito, infra-espinhoso esquerdo, esternocleidomastóideo direito e trapézio 
esquerdo) e relacioná-la com a postura (de pé ou sentado) e a utilização de almofada (com e 
sem). Analisar a atividade muscular durante as diferentes opções com particular ênfase nas 
possíveis interferências no nível de solicitação muscular que possam existir com a mudança de 
postura e de acessórios (almofada) e também com a complexidade dos diferentes excertos 
nomeadamente das suas exigências físicas / biomecânicas. 
 
1.4 Questões de investigação 
Apesar dos estudos já referidos, continuam por explicar alguns pontos importantes nas 
implicações biomecânicas/ gesto técnico/postura, da utilização dos acessórios (almofada) na 
prática da execução do violino. Pretende-se verificar se a utilização de um acessório como a 
almofada pode ter ou não benefícios biomecânicos nomeadamente no nível de solicitação de 
determinados músculos ou grupos musculares e qual o seu impacto relativo nas duas posições 
usadas na prática do violinista (ortostática e sentado); Espera-se assim demonstrar se é possível 
alterar alguns aspetos da postura ou do gesto técnico, poupando as estruturas articulares e 
músculo-tendinosas (ex. diminuindo o desconforto, a dor ou a “fadiga”) e sem alterar a 
“performance”. O objetivo desta investigação será perceber qual das formas de execução poderá 
trazer mais vantagens na execução do violino, será com ou sem a utilização da almofada?  
Outras questões, mais específicas, também podem ser levantadas como as que surgem a partir 
de algumas das constatações já conhecidas e publicadas, exemplo: “a tensão dos trapézios e do 
esternocleidomastóideo, verificada através da atividade muscular registada pela EMG, diminui 
com o uso da almofada Kun,” (Charles E. Levy, et al,1992) Será mesmo assim? Se sim, será por 
aumento da flexão/abdução do ombro? ou apenas pelo aumento da força exercida (ex. do deltoide 
esquerdo)? E estas alterações são semelhantes nas duas posições (sentado e em pé?). No caso 
da utilização ou não utilização da almofada, esta variações poderão facilitar ou dificultar as 
performances nas diferentes cordas e ou até ao longo da escala do violino?  
 	
CAPÍTULO	2:	
CONTEXTUALIZAÇÃO	
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Capítulo	2:	Contextualização	
	
2. CONTEXTUALIZAÇÃO 
2.1 Estado de arte 
2.1.1 Aspetos	biomecânicos	gerais	de	execução	do	violino:	gesto	técnico	e	postura	
(membro	superior	direito,	esquerdo,	cabeça	e	tronco)	
Na visão de Hartmann (violinista e compositor americano) “Toda a técnica deve estar de acordo 
com o seu instrumento. O violino foi feito para se adequar à mão, não a mão para se adequar ao 
violino, daí a sua técnica deve ser baseada numa lógica natural do movimento da mão" 1 (citação 
traduzida de “Violin Mastery, Interviews With Heifetz, Auer, Kreisler and Others”, 2006 pág.41). 
Segundo este ponto de vista os movimentos mecânicos devem ser procurados com a maior 
naturalidade no instrumento antes de partir em busca de outras soluções complementares, tais 
como suportes (almofada).  
 É fundamental ter em conta a importância do nosso equilíbrio corporal durante a execução 
instrumental, mais concretamente no caso da prática do violino. O ponto de partida para a 
verificação do nosso equilíbrio inicia-se com uma revisão da nossa postura e de como 
consideramos a forma mais correta de tocar o instrumento tanto a nível técnico como musical. 
Para a análise correta da postura será importante relembrar as diferenças de fisionomias dos 
violinistas, dando assim especial atenção sempre à anatomia humana.  
 O corpo possui três estruturas axiais (ou medianas) que são a cabeça, pescoço e tronco; 
dois membros superiores ligados ao tronco pela cintura escapular e membros inferiores ligados ao 
tronco pela cintura pélvica. O tronco, por sua vez, pode dividir-se em tórax, abdómen e pelve, 
sendo suportado por um eixo central, a coluna vertebral, composta por 24 vértebras (7 cervicais, 
12 torácicas, 5 lombares), que se acumulam para formar uma coluna longa, flexível de curvas 
contínuas e opostas. Quando o corpo é bem equilibrado, a coluna vertebral aproxima-se do eixo 
central do corpo. O peso da cabeça, cintura escapular e caixa torácica é então transferido para a 
coluna vertebral, prosseguindo o seu trajeto descendente para a pelve e, em seguida, para as 
pernas. A transferência do peso do corpo é cumulativa, pelo que é essencial posicionar 
adequadamente a pélvis, que está na base da coluna. Segundo Lynn Medoff, quando a posição do 
tronco está bem equilibrada, o peso flui facilmente para baixo através das curvas longas 
equilibradas da coluna vertebral. Um mínimo de esforço, sob a forma de trabalho muscular, é o 
necessário para manter o equilíbrio corporal. 
																																																																		
	
1	Citação	original	do	livro	“Violin	Mastery,	Interviews	With	Heifetz,	Auer,	Kreisler	and	Others”,	2006,	pág.41–	
“All	technique	must	conform	to	its	instrument.	The	violin	was	made	to	suit	the	hand,	not	the	hand	to	suit	the	
violin,	hence	its	technique	must	be	based	on	a	natural	logic	of	hand	movement.”	
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O violino é um objeto que não deve permanecer estático, tal como o nosso corpo, por vezes 
tenta-se criar demasiada estabilidade ou o inverso: “A maioria das pessoas vacila entre duas 
posturas, a "tensão e o desleixo", em uma tentativa de ganhar a luta contra a gravidade”,2  (citação 
traduzida  de “How Muscles Learn” de Susan Kempter, pág.14 e 15).  
   
 Quanto melhor for a distribuição do peso corporal na execução do violino, maior será o 
controle motor e a precisão dos movimentos na execução instrumental. 
Segundo Berque e Gray (2002, pág. 69) a postura de tocar violino é descrita da seguinte 
forma:  o ombro esquerdo elevado, o violino suportado na fossa supraclavicular esquerda, cabeça 
fletida lateralmente e rodada para a esquerda, abdução e completa rotação externa do braço 
(ombro) esquerdo, supinação do antebraço esquerdo, ombro direito caído e rotação interna com 
abdução do braço (ombro) do arco seguido por pronação do antebraço direito. Schuele e 
Lederman (2004, pág.123-128) descrevem as funções diferentes do ombro direito e do esquerdo 
durante a performance do violino: “o ombro direito experimenta tanto uma sobrecarga dinâmica, 
quanto estática (referente à sustentação). Já o ombro esquerdo tem um papel maior na estática”. 
Para estes autores, esta diversidade de funções explica a diferença na atividade da 
eletromiografia entre o braço direito e esquerdo durante a execução de uma peça difícil; a 
sobrecarga experimentada pelos membros superiores contribui para o aparecimento de doenças 
físicas relacionadas à performance. 
Tocar violino implica a utilização de todo o corpo e em concreto de numerosos músculos e 
articulações do pescoço, ombro, braço, antebraço e mão. No momento de estudar os movimentos, 
tem que haver distinção entre motricidade grossa e motricidade fina. A motricidade grossa e global 
do corpo é realizada através das grandes massas musculares das costas, peitorais, abdómen e 
pernas. Se nos centrarmos no ombro, a motricidade é desempenhada por um conjunto de 
músculos grandes que formam a cintura escapular. Trata-se de uma zona complexa 
anatomicamente, que denominamos por ombro mas é constituída por (esternoclavicular, 
acromioclavicular e escápula humeral) e por numerosos músculos (serrato maior, subclávio, 
esternocleidomastóideo, elevador do omoplata, romboides, trapézio, subescapular, supra-
espinhoso, infra-espinhoso, redondo menor, peitoral maior, grande dorsal, redondo maior e 
deltoides). A motricidade fina radica em movimentos mais precisos e efetua-se com um número 
maior de músculos mas que têm menor tamanho. Estes músculos dão lugar a diferentes 
movimentos: pulso e dedos de ambas as mãos. 
																																																																		
	
2	Citação	original		do	livro	“	How	Muscles	Learn”,	Susan	Kempter, pág.14 e 15	–	“Most	people	vacillate	
between	two	postures,	the	“strian	and	the	slouch,”	in	na	attempt	to	win	thefight	against	gravity.”	
Capítulo	2:	Contextualização	
	
Para a prática do violino é necessário a participação de outros músculos juntos aos da 
cintura escapular tais como: braquial anterior, supinador largo, bíceps, tríceps, pronador redondo e 
quadrado, supinador curto e longo, palmar maior e menor, cubital anterior e posterior, radiais, 
flexores e extensores extrínsecos são a mão e a própria musculatura do polegar. Estas partes 
anatómicas levam a diferentes movimentos e posições na prática violinística: abdução, adução, e, 
rotação externa e interna, antepulsão, retropulsão, flexão, extensão, pronação e supinação.  
As posições e movimentos mencionados são diferentes no lado esquerdo e direito do corpo 
do violinista, existindo durante a prática violinística movimentos com um elevado nível de 
complexidade, porque se afastam notavelmente dos eixos do corpo e da posição anatomicamente 
neutra. Por tudo isso, pode concluir-se que a motricidade do violinista é assimétrica, estática, 
complexa e difícil. 
Existem estudos realizados numa perspetiva de tentar perceber qual será a postura ideal 
e a melhor forma de como ajudar os alunos baseados na realidade de que cada indivíduo é 
diferente fisicamente (” medical problems of performing artists” December, 1999, by Lynn Medoff, 
M.A.,MPT.). Neste artigo, Lynn Medoff refere que “a maioria dos professores de violino diz 
repetidamente aos seus alunos para se colocarem direitos, sabendo que uma boa postura é a 
base para se tocar corretamente. Alguns professores tentaram simplificar o ensino da postura, 
insistindo que cada um dos seus alunos, independentemente do tipo de corpo, deve ficar com o 
nariz, cotovelo esquerdo, cabeça do violino e o dedo do pé esquerdo alinhados verticalmente. 
Embora tal postura possa funcionar para alguns corpos, isto não significa que serve para todos”. 
Será importante cada violinista procurar uma postura na qual se sinta confortável, baseando-se 
nos princípios básicos de uma postura correta (a utilização de movimentos mais neutros possíveis, 
solicitando assim a menor atividade muscular possível), podendo assim efetuar posteriormente as 
alterações necessárias para uma prática instrumental mais confortável e adequada à sua 
fisionomia.   
 
2.1.2 Impacto	dos	acessórios	(queixeira	e	almofada)	na	biomecânica,	gesto	
técnico	e	postura	do	tocar	violino	
A capacidade de tocar violino é inerente à forma como o mesmo é sustentado. As 
exigências biomecânicas de tocar um instrumento são comparáveis às de praticar desporto 
(Kreutz, Ginsborg, & Williamon, 2008). O ponto de partida para uma boa prática instrumental será 
uma correta utilização do balanço corporal de forma a minimizar as tensões excessivas no ato de 
suportar e manipular o instrumento, potenciando assim a eficiência dos movimentos e aumentando 
a coordenação entre as extremidades superiores (braços e mãos).  
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 O balanço e a postura corporal estão diretamente relacionados com o eixo vertical do 
corpo humano e do seu centro de gravidade situado na zona da pélvis, devendo-se constituir um 
sistema dinâmico entre estabilidade e mobilidade de forma a manter um bom balanço entre as 
partes constituintes, minimizando o esforço e o trabalho muscular (Lynn Medoff, 1999). 
 Atualmente, a atividade do violinista é cada vez mais perturbada pela sociedade devido à 
exigência do público. Tendo em conta o estereótipo das gravações (o ideal de perfeição), o público 
é cada vez mais exigente e as condições a que os músicos estão sujeitos nem sempre são as 
mais favoráveis ao instrumentista. 
 No que diz respeito à evolução da técnica violinista, esta tem evoluído desde a sua origem 
(séc. XVI) na forma de como sustentar o instrumento para além da evolução da construção dos 
instrumentos. No primeiro século da sua prática, estes instrumentos eram apoiados de diversas 
maneiras: lado esquerdo do peito (comum nas rabecas), centro do peito, no ombro ou ainda no 
pescoço (Boyden 1965; Grove e Sadie 1980). Após o século XVII o violino não sofre alterações 
radicais comparativamente com os modelos produzidos no século anterior. Os violinistas mais 
virtuosos, especialmente em Itália, já adotavam as posições do ombro e pescoço, com o auxílio de 
pequenos suportes para o queixo, permitindo apoiar firmemente o violino assim que surgissem 
mudanças de posições do instrumento (Boyden 1965). Com a crescente utilização destas 
mudanças, a escala e o braço do violino tornaram-se maiores e mais estreitos (Grove e Sadie 
1980). 
 Para uma maior liberdade dos movimentos da mão esquerda, o violino dever-se-ia segurar 
entre o polegar e o indicador (zona metacarpo falângica), de uma forma relaxada, mas eficiente. 
Apesar das diferentes modificações, o violino continuava a ser apoiado na parte esquerda do peito 
e inclinado para baixo, muitas vezes utilizado em danças ou em músicas fáceis de tocar (Boyden 
1965). No século XVIII, acrescentaram-se duas outras formas de segurar o violino. Na primeira, o 
violino era sustentado na zona da clavícula e na segunda, mantido contra o pescoço do violinista, 
sem auxílio da queixeira e apertado sob o queixo ou maxilar. A posição da mão esquerda atual foi 
definida por Geminiani, normalizando os artigos de instrução que se seguiram (Boyden 1965).  
 A partir do ano de 1800, foram adotadas novas posturas na sua sustentação devido à 
dificuldade do reportório e a partir do ano 1800, desenvolveram-se novos acessórios tais como a 
queixeira, criada no séc. XIX por Louis Spohr de forma a adequar o queixo do violinista ao violino 
(Leite 1988). Mais tarde foi criado o arco com a forma atual por Francois Tourte, com o objetivo de 
aumentar a capacidade da projeção do violino e também foram alterados alguns detalhes no 
instrumento tais como a subida das cordas e o prolongamento da escala. A partir do séc. XIX mais 
especificamente por volta dos anos sessenta, surgiu um acessório denominado de almofada, 
sendo criada na europa através de luthiers como Willy Wolf e Joseph Kun com o intuito de reduzir 
a pressão do queixo sobre o violino e dar mais liberdade á mão esquerda, ajudando a melhorar as 
mudanças de posição e o vibrato (Grove e Sadie 1980). Devido à sua exponencial procura este 
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mercado desenvolveu-se rapidamente com o objetivo de os violinistas desenvolverem uma 
postura mais confortável. Para a produção de almofadas passou a ser necessário ter em conta as 
estruturas dimensionais e sonoras do próprio instrumento de forma a criar uma relação 
harmoniosa entre o corpo do indivíduo e o instrumento. 
No entanto, após a criação de diversos modelos de almofadas ainda existem hoje diferentes 
formas de sustentação do violino variando se a execução do violino é realizada com ou sem 
almofada. Diversos violinistas utilizam acessórios diferentes para tornarem a sua performance 
mais cómoda, mas ainda assim, existem muitos deles que não utilizam almofada e outros que nem 
utilizam nem almofada nem queixeira (especialmente em orquestras que tocam ao estilo da época, 
geralmente orquestras barrocas). Esta filosofia de tocar violino deve-se especialmente à sua 
educação musical, onde aprenderam como sustentar o instrumento sem o uso da almofada, 
alegando alguns músicos que a almofada diminui as vibrações no tampo inferior do violino e daí 
menos riqueza na sonoridade do instrumento.  Diversos professores conceituados tais com 
Leopold Auer ou de escolas mais recentes como Aaron Rosand, defendem a forma de tocar 
violino sem almofada, aprendendo a utilizar o equilíbrio corporal de forma a colmatar problemas 
físicos. Ambos os professores tiveram alunos e discípulos que foram premiados nos concursos 
mais importantes no mundo tais como: Queen Elizabeth competition (anteriormente conhecido 
como Concurso Eugéne Ysaye) e Tchaikovsky competetion, tal como acontece com diversos 
professores conceitoados que são adeptos da utilização da almofada tal como: Pavel Vernikov, 
Zakhar Bron e Ana Chumachenco, entre outros. 
Violinistas históricos tais como Jasha Heifetz, David Oistrakh, Nathan Milstein, Yehudi 
Menhuin, Henryk Szeryng, Fritz Kreisler, Eugene Ysaye, Arthur Grumiaux, Tibor Varga, Isaac 
Stern, Efrem Zimbalist, entre outros, demonstraram como foi possível tocar sem almofada 
deixando gravações históricas ainda hoje admiradas por grande parte dos violinistas e 
apreciadores de música, isto também porque na altura, muitos deles quando começaram a prática 
violinística ainda não tinhas começado a desenvolver-se exponencialmente o mercado das 
almofadas .  
Atualmente, no meio musical mundial, também se encontram violinistas a tocar sem 
almofada tais como: Augustin Hadelich, Ivry Gitlis, Elmar Oliveira, Pinchas Zuckerman, Itzhak 
Perlman, e, nestes também se salienta a forma soberba de como sabem utilizar o seu corpo na 
execução do violino. 
Também com a utilização da almofada na execução do violino, existem violinistas de 
destaque tais como Maxim Vengerov, Lisa Bitiashvili, Leonidas Kavakos, Frank Peter 
Zimmermann, Nikolai Schneider entre outros que demonstram que também se pode tocar violino a 
um nível de excelência com almofada por isso, com ou sem acessórios, o mais importante são os 
conhecimentos e habilidades instrumentais adquiridas ao longo dos anos de prática do violino, 
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sem causar danos físicos independentemente dos acessórios utilizados. 
Haverá sempre espaço no mercado para a criação de novos acessórios de violino visto que 
permanecemos num mundo de constante inovação e de procura por partes dos instrumentistas. 
 
2.1.3 Patologia	dos	músicos	instrumentistas	de	Cordas	(Violinistas):	prevalência/	
incidência,	lesões	mais	frequentes	em	cada	segmento/	localização,	
etiologia	e	fatores	de	risco	
No geral, o posto de trabalho de um músico é constituído por cadeira ou banco e estante 
repartida por norma por dois indivíduos, situados num espaço de trabalho que é geralmente uma 
sala de ensaio ou o próprio palco. A ausência de acessórios reguláveis destes itens básicos 
(principalmente cadeiras e estantes) contribui significativamente para que o local de trabalho do 
instrumentista não seja equipado de forma adequada, acarretando esforços extras para 
manutenção de postura por estes músicos, e gerando desgastes físicos que podem dificultar a 
atividade em si (Costa, 2005).  
No que respeita á execução em ortostatismo (execução na postura sentada), como se 
verifica nos trabalhos principalmente em orquestra e música de câmara, denota-se uma fragilidade 
no que respeita à postura adotada, o que leva á necessidade de maiores esclarecimentos no que 
respeita a uma correta utilização do corpo para as práticas instrumentais. Além disso, no palco 
durante as apresentações a estante e a partitura são usadas por mais de um músico, e o espaço 
existente para o seu posicionamento pode variar, com interferência sobre alguns aspetos técnicos. 
De qualquer modo, observa-se durante ensaios e concertos em orquestra e grupos de câmara, um 
posicionamento voltado tanto para a partitura quanto aos colegas ou mesmo ao maestro quando 
este existe. 
Em 1986, nos Estados Unidos, foi apresentado um estudo na International Conference of 
Symphony Orchestra Musicians que inquiriu 2122 músicos sobre a prevalência de lesões músculo-
esqueléticas. Nesta foi detetada a ocorrência de pelo menos uma lesão severa (ex. Tendinites, 
Lombalgias) em 1612 (76%) músicos desta amostra (Tubiana, 1991). 
Em Inglaterra, também foi estudada a distribuição de sintomas associados a lesões por 
esforço repetitivo nos músicos da Orquestra Sinfónica da Universidade Estadual Londrina. Os 
autores criaram um questionário baseado na estrutura do Nordic Questionnaire 3 (Kuorinka, 
Jonsson & Kilbom, 1987) para averiguar em que altura do ano a incidência de problemas músculo-
esqueléticos seria maior. Em 45 músicos inquiridos (maioritariamente do sexo masculino (82,2%) 
e com uma média de idade de 39,56 anos), 35 (77,8%) relataram prevalência de sintomas 
associados a problemas músculo-esqueléticos nos últimos doze meses e 32(71,1%) nos últimos 
sete dias. As regiões anatómicas indicadas como sendo as mais afetadas foram os ombros 
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(48,9%), coluna cervical (46,7%), coluna dorsal (46,7%), punhos e mãos (33,3%). Destes 
profissionais 15 (33,3%) relataram ter perdido dias de trabalho devido à sintomatologia 
apresentada (Trelha et al., 2004). 
Também na Alemanha, foi realizado um outro estudo epidemiológico que envolveu músicos 
de 42 orquestras, entre eles, 1400 instrumentistas de corda friccionada com idades 
compreendidas entre os 30 e os 60 anos, 1204 (86%) relataram a presença de lesões músculo-
esqueléticas nos ombros e membros superiores (Blum, 1995). 
Nos EUA, Gabrielson (1999) aplicou um outro questionário a 2212 músicos americanos, em 
47 orquestras do país. Ao abordar o estado físico dos músicos inquiridos, os resultados mais uma 
vez apontaram para a prevalência de problemas de ordem física resultantes da prática 
instrumental: 1813 (82%) dos músicos de orquestra descreveram problemas de natureza músculo-
esquelética no pescoço e ombros (Frank & Muhlen, 2007). 
No Brasil, um estudo sobre o nível de stress físico em instrumentistas de cordas 
friccionadas revelou que, de 419 músicos distribuídos em 13 estados brasileiros, 368 (88%) 
apresentam desconforto ao tocar, sendo a dor o sintoma predominante em 354 (64,8%) inquiridos 
(Andrade & Fonseca, 2000). Dos músicos que apresentaram esta sintomatologia, 125 (30%) foram 
obrigados a interromper a prática instrumental, e 189 (45,1%) foram forçados a abandonar a 
carreira de músico instrumentista (Andrade & Fonseca, 2000).  
Em França, Joubrel e associados (2001) aplicaram um questionário a 141 músicos 
instrumentistas franceses. Os resultados evidenciaram que 107 (76%) músicos tinham uma 
patologia músculo-esquelética, sendo 82 (58,1%) dos casos correlacionados com movimentos 
repetitivos, 24 (17%) a síndromes compressivas e 8 (5,7%) a distonias focais (Joubrel et al., 
2001).Noutro estudo feito a partir de questionários e a um total validado de 235 músicos (incluindo 
maioritariamente violinistas) de diferentes tipos de orquestras revela que os que desempenham a 
atividade com os braços elevados apresentam um valor percentual de prevalência de dor no 
pescoço ou ombro superior aos que se apresentam com os braços em posição neutra. Além 
demais, as dores nos ombros/pescoço estão presentes mesmo em períodos de pouca atividade 
diária de um violinista (Nyman 2007).  
Contudo, as lesões provocadas nos ombros são as mais comuns por se deverem à 
necessidade de apoiar o instrumento de forma assimétrica, aliando ainda o peso provocado pela 
mandíbula do violinista para estabilizar o seu instrumento. No caso das violetas, este problema é 
maior por se tratar de um instrumento maior e mais pesado levando a um aumento acrescido do 
esforço dos músculos dos ombros e do pescoço (especialmente no músculo supra-espinhal). Num 
estudo realizado por Blum e Ahlers (1994) sobre as características das violetas, é comprovado 
que as lesões são menos comuns em instrumentos mais pequenos comparados com os 
instrumentos maiores (Reynolds 2009).  
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Associado às lesões da extremidade superior esquerda está também o aumento da 
extensão do cotovelo, a hiperextensão do pulso e a supinação do antebraço. As principais causas 
têm origem nas articulações dos dedos da mão e com estes estão todos os músculos, tendões e 
articulações associados a toda a extensão do braço. No entanto, um movimento ou posição não é, 
só por si, responsável pelos sintomas, mas sim todo o conjunto de movimentos mencionados. 
Como exemplo, o movimento repetitivo dos dedos e das respetivas articulações não deverá ser 
suficiente para provocar lesões significativas. De acordo com Foxman et al. e Lederman, os 
violinistas têm quatro vezes mais dor no antebraço direito. 
No entanto, se adicionarmos um outro movimento (estático ou igualmente repetitivo) ao 
movimento prévio, poderá o violinista mais facilmente vir a desenvolver lesões. O movimento de 
supinação (aliado aos movimentos repetitivos dos dedos e à rotação necessária do pulso) 
representam dos maiores entraves no desempenho da atividade atendendo a todas neuropatias 
de aprisionamento associadas, maioritariamente, ao antebraço. Este movimento é fundamental 
para que o violinista possa alcançar as notas na escala do violino, visto que não a obteria de outro 
modo. É fundamental destacar a força de dedos necessária à produção consistente de uma 
determinada nota musical no violino, violeta ou noutro instrumento de cordas friccionadas.  
Como é possível verificar nos estudos e conferências internacionais referidas anteriormente, 
verifica-se efetivamente que o trabalho onde o violinista permanece geralmente (em ortostatismo), 
tem tido um impacto negativo para a saúde dos violinistas e violetistas. 
As lesões por esforço repetitivo estão associadas ao desempenho de uma determinada 
profissão, estas patologias manifestam-se com alterações ao nível dos músculos, nervos, tendões, 
ligamentos, articulações e cartilagens (Inrs, 2005). O desempenho artístico de um instrumento 
musical exige elevadas capacidades de concentração, processamento multissensorial, 
mecanismos de proprioceção apurados, memória visual, auditiva e cinestésica (Fragelli et al., 
2008). 
É exigido um empenho excecional no que se refere à flexibilidade e coordenação de 
movimentos da motricidade fina. Além destas exigências, as cargas físicas, psíquica e emocional 
à qual o músico está exposto, aliadas ao seu estilo de vida, e ao esforço cumulativo constituem 
fatores de risco para o desenvolvimento de L.E.R. (lesões por esforço repetitivo) e de outras 
alterações físicas, psíquicas e emocionais que podem colocar em risco a sua saúde e 
consequentemente o seu desempenho musical (Williamon,2004). 
Por norma, diversas situações patológicas estão associadas a profissões que obrigam, por 
exemplo, à prática de movimentos repetitivos, posturas corporais que envolvam tensão muscular 
excessiva, ou que sejam assimétricas ou estáticas (Kuorinka & Forcier, 1995). Desta forma, os 
movimentos repetitivos frequentes, a força muscular excessiva, as posturas fora dos ângulos de 
conforto articular e a ausência ou a inadequada distribuição dos períodos de descanso, podem ser 
alguns dos fatores de risco que normalmente se encontram na origem de lesões músculo-
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esqueléticas, particularmente nas que se localizam a nível dos membros superiores (Serranheira & 
Uva, 2002).  
Geralmente as L.E.R. estão associadas a estados de dor instalada, e perda de rendimento a 
nível individual, provocando assim quebras de produtividade e excessivos custos sociais para o 
estado e para a sociedade em geral (Bernard, 1997). Na Europa, a prevalência de sintomas de 
lesões músculo-esqueléticas associadas ao desempenho profissional, auto-referida pelos 
trabalhadores, está a afetar maioritariamente a região cervical e os membros superiores, variando 
entre 17% e 44% com custos sociais associados intangíveis (Buckle & Devereux, 1999). 
As L.E.R. adquiridas da prática instrumental são do mesmo tipo que as associadas a outras 
profissões, pelo que o domínio científico da música e medicina pode ser considerado como uma 
sub-especialidade da medicina do trabalho (Bernard, 1997). Este tipo de lesões são as que mais 
frequentemente afetam os músicos, pois estão associadas a movimentos repetitivos que são 
usados para a memorização e posterior automatização do domínio técnico de um instrumento 
musical (Brandfonbrener, 1990). As L.E.R. nos instrumentistas de cordas friccionadas localizam-se 
principalmente nos membros superiores (Fishbein & Middlestadt, 1989). Em 1999, Lieberman 
afirmou que as tendinites que afetam os dedos das mãos e são localizadas ao longo do membro 
superior e pescoço são as menos comuns nos músicos e denominam-se por cervicobraquiais. A 
tendinite é uma das lesões mais comuns nos instrumentistas de violino e violeta devido ao uso de 
movimentos repetidos e à posição do arco que obriga o punho a ficar curvado por longo período, à 
pronação da mão direita, à sustentação do instrumento pela flexão da mão esquerda, à excessiva 
pressão dos dedos na região de digitação das notas por longos períodos (citado em Costa, 2003). 
De seguida, apresento uma breve definição das diferentes lesões que pertencem ao grupo 
das L.E.R. mais comuns em instrumentistas, como a descrição da respetiva sintomatologia 
associada e seu possível tratamento. 
 
Tendinite: 
As tendinites envolvem processos inflamatórios a nível dos tendões. Essas inflamações 
manifestam-se com mais frequência nos músculos flexores dos dedos, podendo ocorrer nos 
tendões da palma da mão. Geralmente, dois fatores são responsáveis pelas tendinites: 
movimentação dos dedos por longo tempo e período de repouso insuficiente (Gonçalves, 2005).  
Tenossinovite:  
A tenossinovite (tenos = tendões; sinovia = tecido que reveste os tendões) é uma 
inflamação gerada por esforço repetitivo que pode afetar as baínhas dos tendões. Cada tendão 
possui uma espécie de “baínha” que o reveste. Necessita de repouso e de um tratamento 
adequado prescrito por um médico especialista nesta área. O problema desaparece rapidamente. 
(Gonçalves, 2005; Machado, 2004).  
Dedo em gatilho:  
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Impossibilidade de estender com normalidade os dedos. Ao movimentar os dedos existe 
uma sensação de bloqueio mecânico, pelo que a extensão dos dedos forçada causa uma 
sensação de salto, como quando ultrapassando um obstáculo. Envolve por norma os 2º e 3º 
dedos (médio e anelar). Na maioria das vezes o tratamento é cirúrgico (Ibid.). 
 
Síndrome de Quervain: 
A Síndrome de Quervain de tem sido uma das principais lesões por esforço repetitivo 
identificada em pianistas. Esta lesão ataca um dos principais dedos da técnica pianística: o 
polegar. A Síndrome de Quervein consiste na inflamação dos tendões da base do polegar, mais 
precisamente na região do pulso. Um dos principais fatores causadores deste tipo de lesão é o ato 
de fazer força torcendo o pulso (Lledó, et al. 2012). Sendo detetado num estágio inicial, o 
tratamento pode ser feito com repouso e medicamentos. Surge em músicos que tocam com 
extrema sobrecarga do polegar, ou que seguram o seu instrumento com força desnecessária. 
(Costa, 2003; Gonçalves, 2005; Machado, 2004). 
Síndrome do Túnel do Carpo: 
A síndrome do túnel do carpo é a compressão do nervo mediano ao nível do pulso devido à 
inflamação dos tendões nessa região. O carpo é constituído pelos primeiros ossos da mão. Dois 
desses pequenos ossos possuem pequenas saliências que acabam por formar um pequeno túnel 
por onde passam todos os tendões flexores da mão, dos dedos e o nervo mediano. (Costa, 2003) 
O dedo indicador é o mais atingido, juntamente com o polegar. É um caso relativamente sério, 
cuja cura na maioria das vezes só é obtida com cirurgia. (Norris & Torch, 1993; Lledó, et al. 2012). 
Os violinistas, violetistas, guitarristas, pianistas e percussionistas são as pessoas que têm a maior 
probabilidade de desenvolver esta síndrome. (Costa, 2003; Gonçalves, 2005; Machado, 2004)  
 
Síndrome do canal de guyon: 
A síndrome do canal de guyon é a compressão do nervo ulnar na passagem lateral do 
pulso. Os sintomas são parecidos com os da síndrome do túnel do carpo. Ocorre dor e alteração 
da sensibilidade no 4º e 5º dedo. O tratamento também é basicamente o mesmo da STC 
(Machado, 2004).  
 
Quisto Sinovial: 
O quisto sinovial consiste no aparecimento de uma bolsa de líquido sinovial, que separa os 
ossos das articulações, para que não se atritem. Quando há muita movimentação em postura 
inadequada e com excesso de esforço, esse líquido é produzido em grande quantidade. Como o 
organismo não o absorve, calcifíca-o, dificultando os movimentos. Pode desaparecer com o tempo 
quando a bolsa se rompe, caso contrário a cura só é possível com cirurgia. É mais comum na 
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região do pulso (Gonçalves, 2005; Machado, 2004).  
Epicondilite lateral: 
A lesão mais comum em pianistas, ao nível de cotovelo, é a epicondilite lateral. Ocorre 
devido ao esforço excessivo e extensão ou flexão brusca do punho. A dor localiza-se no cotovelo, 
mas pode difundir-se para o ombro ou para a mão. Uma vez que os músculos extensores estão 
inseridos no epicôndilo lateral, fica claro o motivo dessa lesão quando ocorre em obras de 
passagens difíceis e/ou em andamentos rápidos. (Costa, 2003) Este tipo de lesão é mais comum 
em músicos que aplicam movimentos com o cotovelo, como por exemplo os instrumentistas de 
cordas friccionadas e trombonistas. (Costa, 2003; Gonçalves, 2005; Machado, 2004).  
 
Síndrome do desfiladeiro torácico: 
Compressão dos nervos e vasos sanguíneos entre o pescoço e os ombros. Sensação de 
“choques”, queimaduras e dormência ao longo da parte interna dos membros superiores, podendo 
em alguns casos afetar outros nervos dos referidos membros. O tratamento consiste em sessões 
de fisioterapia para fortalecer a região atingida e evitar posições que elevem os membros 
superiores. Esta lesão afeta particularmente os instrumentistas violinistas e violetistas, dada a sua 
posição (membros superiores elevados) enquanto desenvolvem a prática instrumental (Ibid.). 
Síndrome do supinador: 
Compressão do nervo radial da altura do músculo supinador. Presença de dor no antebraço 
que se acentua durante o esforço. O tratamento, sendo efetuado numa fase ainda inicial da lesão, 
envolve o repouso e uso de medicação apropriada (Ibid.). 
Síndrome do pronador Redondo: 
A síndrome do pronador redondo é a compressão do nervo mediano ao nível do cotovelo. 
Ocorre dor na região do antebraço nas horas de esforço. É uma lesão muito comum em violinistas 
(Ibid).  
Lombalgia:  
Além das lesões apresentadas, a lombalgia é extremamente comum entre instrumentistas. 
Caracteriza-se por dores na região lombar da coluna, devido à exposição prolongada a posições 
sedentárias (Tubiana, 2000). 
Fibromialgia do pescoço: 
A fibromialgia do pescoço é uma lesão dolorosa nos músculos do pescoço, os 
esternocleidomastóideos. Ocorre dor, espasmo local (contração involuntária) e endurecimento. É 
um tratamento demorado com bastante repouso e, principalmente, deve evitar-se ambientes 
tensos e stressantes. Os músicos e professores de instrumento que trabalham com braços 
elevados e/ou pescoço curvado sobre o instrumento estão sujeitos a esta lesão (Ibid). 
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2.1.4 Papel	dos	acessórios	(almofada	e	queixeira)	na	prevenção	de	algumas	lesões	
ou	como	potencial	fator	de	risco	para	outras	
Com a evolução performativa do violino, a relação entre técnica e postura tem vindo a sofrer 
alterações ao longo dos séculos, através de experiências geradas pelos instrumentistas e luthiers, 
de diferentes épocas e contextos musicais. A capacidade técnica dos executantes tende cada vez 
a ser mais perfecionista, necessitando assim de o instrumentista obter uma técnica com um nível 
cada vez mais elevado, sempre em prol de sonoridades pretendidas, pondo por vezes em questão 
o seu bem-estar a nível muscular e por vezes psicológico devido ás exigências de determinadas 
obras.  
A partir do séc. XIX, surgiram acessórios tais como a almofada, estava visava reduzir a 
pressão do queixo sobre o violino e dar mais liberdade á mão esquerda, ajudando a melhorar as 
mudanças de posição e o vibrato (Grove e Sadie 1980). 
No que respeita ao atual ensino do violino, existem professores que utilizam diferentes 
acessórios, daí os alunos tocarem de diferentes formas e com diferentes técnicas.  A técnica mais 
correta será aquela que não prejudica a performance de um indivíduo quer a nível físico ou 
psicológico. Apesar das diferentes escolas de violino, as preocupações posturais e ergonómicas 
ainda não estão verdadeiramente inseridas no programa de educação musical, prejudicando a 
própria capacidade técnica dos músicos que tanto se dedicam ao longo do seu percurso 
profissional (Heming 2004). 
No caso dos violinistas e violetistas, o uso indevido sobrepõe-se ao uso excessivo pela 
necessidade de se ter de suportar o instrumento e os membros superiores e pela assimetria 
natural inerente ao modo caraterístico de tocar o instrumento (Zaza e Farewell 1997). 
Num estudo de eletromiografia quantitativa, (Philipson el al.1990) analisaram diversos 
músculos de violinistas com potencialidade de lesão e revelaram que a atividade detetada é 
significativamente maior nos trapézios bilaterais e no bícep direito. Já Levy et al. 1992, 
demonstraram através de EMG (eletromiografia), que a utilização de uma almofada de violino 
reduz a atividade detetada nos músculos esternocleidomastóideo e trapézios. Neste estudo será 
importante mencionar que o excerto utilizado apenas comtemplava a utilização de duas cordas (lá 
e mi), não explorando assim as cordas extremas do violino e, em 15 violinistas analisados, apenas 
dois estavam habituados a tocar sem almofada, devendo ter estado em consideração o ajuste do 
violino para a performance sem almofada tal como a subida da queixeira para compensar o 
tamanho do pescoço.        
 A criação da queixeira surge com o intuito de criar um acessório mais anatómico para a 
colocação do queixo, já a almofada surge com o intuito de criar estabilidade e manter o violino 
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sustentado, facilitando assim a movimentação da mão esquerda. Ao longo dos tempos foi-se 
deixando de tocar com as cordas de tripa que eram mais suaves e os violinistas começaram por 
tocar com cordas mais duras, tais como aço, alumínio e perlon, sendo assim necessário um 
esforço maior para a obtenção sonora.        
 Com esta tendência focada na projeção sonora devido ao aumento do tamanho das salas 
de concerto principalmente, a forma de tocar por vezes é bastante exigente a nível físico, podendo 
assim levar a problemas musculo esqueléticos. Também com a utilização da almofada, o violino 
fica alterado ligeiramente em relação á utilização do mesmo sem a almofada; dependendo do 
ajustamento que o violinista pretenda, o violino poderá sofrer alterações ao nível da 
horizontalidade ou verticalidade em relação ao ombro esquerdo, podendo assim o instrumentista 
beneficiar ou dificultar o trabalho mecânico do membro superior direito e do esquerdo com as 
alterações realizadas.  
No que respeita ao uso da almofada esta, mantém o violino mais estável, mas, também 
poderá tornar o ombro esquerdo estático podendo desta forma dar origem a lesões isto porque, os 
movimentos estáticos ou repetitivos também desenvolvem mais facilmente lesões. 
Desta forma, podemos concluir que os violinistas apresentam sintomas acentuados de 
lesões não apenas pela postura assimétrica que utilizam, mas também pelos movimentos 
estáticos ou repetitivos e pelo posicionamento dos braços. 
A almofada mecânica ou rígida (a mais popular entre os violinistas modernos (não 
considerando almofada apenas um pano colocado no ombro mas sim um objeto que se encaixa 
no violino)), constitui uma estrutura fixa sobre o ombro esquerdo que imobiliza o instrumento, 
provocando em geral nos executantes o reflexo espontâneo de apoiar o braço esquerdo através 
dos dedos no violino á procura de maior liberdade de movimentos. Muitos professores na 
atualidade recomendam aos seus alunos experimentarem durante a sua prática individual, afastar 
o dedo polegar do braço do violino enquanto são executados excertos musicais á procura de 
maior liberdade na articulação dos dedos e nas mudanças de posição. Não é difícil imaginar, as 
consequências negativas que produz o peso permanente do braço esquerdo no pescoço e na 
musculatura superior, multiplicada pelo efeito de alavanca (a almofada fixa constitui um ponto de 
apoio intermédio entre o braço do violino e a queixeira) que se produz com a ajuda da almofada 
sobre o pescoço do executante. Toda esta tenção permanente, na execução por exemplo, de uma 
obra de 30 minutos de duração, dá origem ás constantes doenças musculo esqueléticas 
profissionais tão frequentes nos violinistas e violetistas da atualidade, afetando não só o equilíbrio 
natural que deve existir entre o dedo polegar e os opositores da mão esquerda, como propiciando 
a anulação dos movimentos compensatórios naturais do dedo polegar e o natural desenvolvimento 
das habilidades e capacidades do braço e mão direita. Desta forma podemos concluir que a 
utilização da almofada poderá gerar problemas se não tivermos em atenção a sustentação do 
violino entre os membros superiores, o ombro e a cabeça e a distribuição do mesmo entre os 
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diferentes segmentos corporais. 
 
 
2.2 Hipóteses 
Hipótese de trabalho: É possível prevenir ou melhorar o grau de desconforto, dor ou fadiga 
em função de alterações da postura, do “gesto técnico” ou ainda do uso de acessórios tal como a 
almofada ou queixeira no violinista? Ou, que tipo de alterações biomecânicas se podem introduzir 
na prática do violinista de forma a prevenir problemas músculo-esqueléticos e melhorar a sua 
qualidade de vida. 
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3. MÉTODOS 
3.1 Seleção de participantes e recrutamento 
Neste estudo caso contámos com a participação de 2 alunos de mestrado em ensino de 
música, da especialidade de violino do Departamento de Comunicação e Arte da Universidade de 
Aveiro. O número de participantes foi muito limitado devido á disponibilidade de eventuais 
participantes e a articulação da disponibilidade do laboratório de Movimento Humano da Escola de 
Saúde da Universidade de Aveiro para a realização dos testes musculares. A média de idade dos 
participantes é de 24 anos e ambos nunca apresentaram nenhuma lesão músculo-esquelética que 
os levasse à interrupção instrumental. A sua prática habitual de execução entre os participantes é 
distinta, um participante está habituado a utilizar a almofada ao longo da sua prática e o outro está 
habituado a não utilizar almofada. Ambos são professores de violino e têm uma vasta experiência 
performativa, tanto em orquestra como em música de câmara, sendo performers de violino há 
mais de 12 anos. 
Ambas as performances foram avaliadas por professores universitários e doutorandos (3 
avaliadores), especialistas em violino/música, todos eles com um curriculum notável e uma vasta 
experiência, quer a solo, quer enquanto instrumentistas de orquestra.  
	
3.2  Desenho do Estudo 
O estudo divide-se em 4 fases: 
Primeira fase à foram feitos pré exames ao movimento e ao grau de ativação muscular 
(Eletromiografia) no laboratório de Movimento Humano da Escola de Saúde da Universidade de 
Aveiro. Estas avaliações foram efetuadas em pé sem almofada, de pé com almofada, sentados 
com almofada e sentados sem almofada. Foram selecionados para serem analisados os 
músculos: deltoide direito, deltoide esquerdo (músculo excluído após os exames devido a erros de 
captação de sinal), esternocleidomastóideo direito, trapézio esquerdo e infra-espinhoso esquerdo. 
A Segunda fase à Ambos os violinistas foram analisados durante as suas performances 
através de eletromiografia tendo sido executados 6 excertos musicais escolhidos em função da 
sua complexidade biomecânica na execução; os excertos foram executados de memória e sob a 
marcação do metrónomo, de forma a os violinistas manterem os tempos os mais estáveis 
possíveis (estratégia para uma análise de dados mais rigorosa). 
A terceira fase à Foram analisados os dados de ambos os violinistas comparando os 
padrões de atividade muscular (EMG) em pé sem almofada, de pé com almofada, sentados com 
almofada e sentados sem almofada. 
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Na quarta fase à foram avaliadas todas as performances por três  violinistas profissionais e 
professores que não tiveram qualquer contacto com o estudo experimental, desconhecendo quem 
e em que circunstâncias estava a ser executado, isto é, tendo apenas acesso ao registo sonoro. 
 
 
 
3.3 Material necessário à recolha de dados 
Os materiais utilizados neste estudo quase experimental foram: violinos, arcos, acessórios 
tal como queixeiras e a almofada KorfkerRest e metrónomo. 
Imagens ilustrativas de algumas almofada e queixeiras existentes no mercado nas figuras 
de 1 a 9. 
	
Figura	1.	Almofada	Kun	Original 
 
 
Figura	2.	Almofada	Pirastro	KorfkerRest 
 
Figura	3.	Almofada	Wolf	
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Figura	4.	Almofada	Bonmusica	
	
Figura	5.	Almofada	Playonair	de	Luxe	
	
Figura	6.	Almofada	Poehland	
	
Figura	7.	Queixeira	Guarneri	
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Figura	8.	Queixeira	Flesh	
	
	
Figura	9.	Queixeira	Darmstadt	
	
	
Figura	10.	Queixeira	Morawetz	
	
	
Os testes musculares foram realizados no Laboratório de Movimento da Escola Superior de 
Saúde dada Universidade de Aveiro, onde a própria sala dispõe de material de gravação de som e 
imagem, além de câmaras para captação do movimento e de eletromiografia de 32 canais 
(sistema MYON 320) para registo da atividade muscular, nomeadamente a intensidade da 
atividade muscular. 
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3.4 Procedimentos 
A escolha dos excertos musicais teve particularmente em conta a dificuldade biomecânica 
que pode ser gerada com a execução de trechos entre as diferentes cordas do violino e posições 
dentro de cada corda. 
Foram executados 6 excertos musicais para ambos os participantes, cada excerto foi 
selecionado com o propósito da utilização de um determinado recurso mecânico. Para a análise 
dos dados foram realizadas 3 sessões de forma a certificarmos todos os detalhes sobre a análise 
da performance e em que músculos iriam ser analisados.   
A análise em cada participante teve 4 variáveis, de pé com almofada, de pé sem almofada, 
sentado com almofada e sentado sem almofada. Nos primeiros quatro excertos musicais, o tempo 
pré-definido no metrónomo foi de 80 a mínima, e nos restantes excertos foi com a velocidade de 
80 a semínima com ponto. 
Para esta experiência, a seleção dos mesmos foi feita tendo em conta os diferentes 
recursos técnicos utilizados em ambas as mãos na execução dos mesmos (legato e spiccato no 
arco e a utilização de diferentes padrões para o braço esquerdo (cotovelo, mão e dedos). Foram 
executados em spiccato os excertos 1,2,3 e 4 e em legato (de nove e seis notas na mesma 
arcada) os excertos 5 e 6, sendo todos eles da minha autoria mas escritos com base em obras de 
Henry Shradieck e Henry Wieniawski. Nos primeiros quatro excertos a mão esquerda apenas se 
move na 1ª posição percorrendo as quatro cordas (uma corda diferente em cada excerto). 
Já para a execução do excerto 5, a mão esquerda necessita de se movimentar ao longo do 
braço do violino na corda sol chegando perto do final da extremidade da escala, com o golpe de 
arco em legato tal como no excerto 6, mas este executado na corda mi. 
As gravações foram realizadas com a seguinte ordem: 
De pé sem almofada, sentado sem almofada, sentado com almofada e de pé com almofada. 
Ambos os violinistas utilizaram a almofada Pirastro KorfkerRest, uma das últimas almofadas 
e mais inovadores do mercado, com capacidade de se ajustar ao gosto de cada músico devido á 
sua composição em madeira flexível. 
 
 
 
Os excertos executados foram os apresentados nas Figuras 11 a 16. 
 
 
Figura	11.	Excerto	1	(corda	mi)	
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Figura	12.	Excerto	2	(corda	lá)	
 
Figura	13.	Excerto	3	(corda	ré)	
 
 
Figura	14.	Excerto	4	(corda	sol)	
 
 
Figura	15.	Excerto	5	(corda	sol)	
 
Figura	16.	Excerto	6	(corda	mi)	
 
 
 
Foi realizada apenas uma sessão para a obtenção dos resultados abordados. Todo este 
processo foi sempre acompanhado com gravação vídeo e áudio. 
 
Os procedimentos para a recolha de dados estão representados nas Figuras 17 a 21. 
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Figura	17.	Imagem	exemplificativa	da	colocação	de	marcadores	para	a	recolha	de	dados	referentes	ao	
participante	1.	Vista	frontal. 
	
Figura	18.	Imagem	exemplificativa	da	colocação	de	marcadores	para	a	recolha	de	dados	referentes	ao	
participante	1.	Vista	traseira. 
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Figura	19.	Imagem	exemplificativa	da	colocação	de	marcadores	para	a	recolha	de	dados	referentes	ao	
participante	1.	Vista	lateral	direita. 
	
Figura	20.	Imagem	exemplificativa	da	colocação	de	marcadores	para	a	recolha	de	dados	referentes	ao	
participante	1.	Vista	lateral	esquerda. 
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Figura	21.	Imagem	do	esqueleto	humano	demonstrando	os	pontos	de	colocação	dos	marcadores	de	
EMG. 
	
3.5 Análise de dados 
A última parte do estudo foi tentar perceber qual das experiências foi mais “benéfica” (ex. 
exigiu menor esforço) a nível muscular e se manteve a mesma qualidade na performance a nível 
musical (avaliação entre as 4 variações de cada participante), fazendo uma comparação entre as 
diferentes opções de performance (de pé ou sentado e com ou sem almofada) e perceber as suas 
implicações tanto a nível da atividade muscular como as suas implicações ao nível musical. 
Para obter os valores da atividade muscular foi utilizado o software Acqknowledge 4.1.0, 
sendo deste retirado o Root Mean Square (RMS)- modelo matemático que nos quantifica a 
intensidade da contração muscular durante cada excerto selecionado. 
Para a avaliação das performances foi tido em conta que cada participante tem as suas 
habilidades e capacidades técnicas, desta forma foram avaliadas essas capacidades dentro das 
diferentes variáveis de como tocar violino (de pé ou sentado e com ou sem almofada).  
 Todos os excertos foram analisados por especialistas em violino sem saber nem o nome 
do participante nem os acessórios usados para cada performance, avaliando de 0 a 20 valores 
cada performance tendo em conta o ritmo, a afinação e a articulação de forma a comparar as 
diferentes variantes (em pé sem almofada, de pé com almofada, sentados com almofada e 
sentados sem almofada) e perceber se com as mudanças de acessórios houve uma alteração 
significativa no que respeita á qualidade da performance. A avaliação foi feita sem comparar 
diretamente os participantes, mas sim tendo em conta a alteração da qualidade da performance 
entre si mesmo nas diferentes variações. 
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4. RESULTADOS 
4.1  Participantes 
Os Participantes apresentavam as seguintes características: 
Participante 1 – Sexo masculino, 24 anos, aluno de Mestrado do DECA da Universidade de 
Aveiro, licenciado em violino/variante de execução na Escola Superior de Música de Lisboa, com 
12 anos de prática instrumental e que habitualmente não utiliza almofada durante o seu estudo 
nem durante as suas performances. Peso 80 kg; Altura 1.80 m 
Participante 2 – Sexo masculino, 24 anos, aluno de Mestrado do DECA da UA, licenciado 
em violino/variante de execução no Departamento de Comunicação e Arte da Universidade de 
Aveiro com 12 anos de prática instrumental e que habitualmente utiliza almofada (atualmente 
almofada KorfkerRest) durante os seus estudos e durante as suas performances. Peso 63 kg; 
Altura 1.75 m 
Os valores apresentados nas tabelas e nos gráficos seguintes são os valores do Root Mean 
Square (RMS) e os valores mais positivos são os valores menores, isto porque revela que os 
músculos necessitaram de pouca atividade para efetuar um determinado movimento. Todos os 
resultados em * são o resultado de falhas que ocorreram durante a captação do sinal 
eletromiográfico durantes os testes.   
 
4.2 Participante 1 
4.2.1 Participante	1	em	pé	
Tabela	1.	Resultados	para	o	participante	1	em	pé	utilizando	almofada.	
Participante	1	(pé	com	almofada)	
Músculos	
Excerto	
1	
Excerto	
2	
Excerto	
3	
Excerto	
4	
Excerto	
5	
Excerto	
6	
Deltoide	direito	 2,74	 9,88	 1,01	 1,02	 9,81	 1,18	
Esternocleidomastóideo	
direito	 6,57	 1,52	 1,22	 8,36	 1,63	 1,93	
Trapézio	esquerdo	 *	 8,46	 8,11	 9,09	 8,77	 8,74	
Infra-espinhoso	esquerdo	 2,91	 1,87	 1,91	 2,31	 2,34	 3,08	
 
	 	
Dinâmica	dos	membros	superiores	na	execução	do	violino	
 
36	 	 DECA	
Tabela	2.	Resultados	para	o	participante	1	em	pé	não	utilizando	almofada.	
Participante	1	(pé	sem	almofada)	
Músculos	
Excerto	
1	
Excerto	
2	
Excerto	
3	
Excerto	
4	
Excerto	
5	
Excerto	
6	
Deltoide	direito	 1,07	 1,25	 8,79	 1,11	 1,29	 9,67	
Esternocleidomastóideo	
direito	 1,1	 1,37	 1,26	 1,17	 1,91	 2,08	
Trapézio	esquerdo	 8,32	 7,52	 8,84	 8,79	 8,13	 7,21	
Infra-espinhoso	esquerdo	 2,48	 2,62	 2,82	 8,49	 3,06	 2,42	
 
Verifica-se no participante 1 na posição de pé que, no deltoide direito existem algumas 
diferenças entre o uso ou não uso de almofada mas, também se verifica uma assimetria entre os 
vários trechos com os valores mais altos de RMS a serem obtidos no trecho 3 e 6 sem almofada e 
2 e 5 com almofada; parcialmente são valores esperados, particularmente nos trechos 5 (com 
almofada) (corda Sol/superior do violino) que obriga a maior esforço de abdução do ombro direito, 
no entanto mais difíceis de explicar para o excerto 6 (sem almofada que e habitual neste 
participante e para a corda Mi / inferior); este resultado pode ser parcialmente justificado pelo facto 
da ausência da almofada originar uma colocação do violino numa posição mais horizontalizada e 
portanto com subida da posição da corda mi relativamente ao uso de almofada;  
Já no caso do esternocleidomastóideo direito, este revelou valores de RMS em média 
superiores (>2<3 x +) “de pé com almofada” (uso não habitual do participante 1) e valores 
bastante diferentes entre trechos (mínimo de 1.22 e máximo de 8.36) ao contrário dos valores de 
RMS sem o uso de almofada que variaram entre 1.10 e 2.08 valores de RMS. 
No trapézio esquerdo as diferenças foram pouco acentuadas com valores mínimos de RMS 
entre 7.21 e 9.09 para ambas as situações, embora também aqui o valor mais alto foi para o 
trecho 4 (corda sol) com o uso de almofada (não habitual). 
No que respeita ao infra-espinhoso (rotador externo do ombro) os valores de RMS foram 
mais baixos com o uso de almofada (>1<2x +); também aqui os valores mais elevados foram 
obtidos na corda superior (sol) e sem almofada, o que se explica biomecanicamente pela referida 
posição do violino mais horizontalizada o que obriga a maior rotação externa do ombro para que a 
mão esquerda alcance a posição necessária à execução das notas pretendidas; aparentemente o 
hábito de “não usar a almofada” não foi relevante nestes resultados (i.e. a biomecânica sobrepõe-
se ao “hábito”). 
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4.2.2 Participante	1	sentado	
Tabela	3.	Resultados	para	o	participante1	sentado	utilizando	almofada.	
Participante	1	(sentado	com	almofada)	
Músculos	
Excerto	
1	
Excerto	
2	
Excerto	
3	
Excerto	
4	
Excerto	
5	
Excerto	
6	
Deltoide	direito	 9,81	 1,09	 1,13	 1,24	 1,07	 9,91	
Esternocleidomastóideo	
direito	 1,78	 1,16	 1,1	 1,41	 1,36	 2,01	
Trapézio	esquerdo	 5,53	 6,27	 5,69	 5,85	 4,99	 6,01	
Infra-espinhoso	esquerdo	 1,66	 1,73	 1,79	 2,32	 2,41	 1,76	
 
Tabela	4.	Resultados	para	o	participante1	sentado	não	utilizando	almofada.	
Participante	1	(sentado	sem	almofada)	
Músculos	
Excerto	
1	
Excerto	
2	
Excerto	
3	
Excerto	
4	
Excerto	
5	
Excerto	
6	
Deltoide	direito	 9,6	 9,77	 1,09	 1,06	 1,07	 1,05	
Esternocleidomastóideo	
direito	 1,87	 2,08	 1,24	 1,39	 1,67	 1,89	
Trapézio	esquerdo	 5,81	 5,31	 6,2	 5,31	 5,98	 5,21	
Infra-espinhoso	esquerdo	 1,96	 2,89	 2,71	 3,29	 4,49	 2,54	
 
Na posição de sentado verificou-se, para o deltoide direito, que foi na corda mi/inferior 
(trecho 1 e 6) que se obtiveram os valores mais elevados de RMS. Na corda mi a única exceção, 
com valores mais baixos, foi o “trecho 6 sem almofada que é habitual neste participante”. No 
deltoide direito, a justificação para o facto da corda mi ter valores mais elevados de RMS do que a 
corda sol, ao contrário da posição de pé, pode ser parcialmente justificada pela posição de 
sentado que obriga a algumas alterações na posição corporal global (necessário mais estudos).  
Quanto ao esternocleidomastóideo na posição de sentado, não se verificaram alterações 
importantes nos valores de RMS, com e sem almofada, tendo havido benefícios com redução 
evidente dos valores de RMS no caso do uso de almofada sentado relativamente à posição de pé, 
neste participante que não está habituado a usá-la (como se já não houvesse perigo/medo de 
queda do instrumento?). 
No trapézio esquerdo também aqui, sentado, as diferenças foram pouco acentuadas com 
valores mínimos de RMS entre 4,99 e máximas de 6,27, no entanto todos eles inferiores aos 
obtidos na posição de pé (cujos valores variaram entre 7.21 e 9.09) (i.e. posição de sentado é 
mais relaxante para os trapézios). 
Tal como na posição de pé, também sentado o infra-espinhoso (rotador externo do ombro) 
teve valores de RMS mais baixos com o uso de almofada (em média >1<2x +) e também aqui os 
valores mais elevados foram obtidos na corda superior (sol) e sem almofada, o que pode ser 
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explicado biomecanicamente pela já referida posição do violino mais horizontalizada pela “falta” de 
almofada. 
 
4.3 Participante 2 
4.3.1 Participante	2	em	pé	
Tabela	5.	Resultados	para	o	participante	2	em	pé	utilizando	almofada.	
Participante	2	(	pé	com	almofada)		
Músculos	 Excerto	1	
Excerto	
2	
Excerto	
3	
Excerto	
4	
Excerto	
5	
Excerto	
6	
Deltoide	direito	 1,06	 8,89	 1,39	 1,89	 1,38	 9,23	
Esternocleidomastóideo	
direito	 3	 *	 2,93	 3,18	 *	 1,33	
Trapézio	esquerdo	 8,93	 8,28	 5,4	 8,25	 8,76	 9,1	
Infra-espinhoso	esquerdo	 2,25	 4,87	 *	 1,54	 4,15	 4,13	
 
Tabela	6.	Resultados	para	o	participante	2	em	pé	não	utilizando	almofada.	
Participante	2	(	pé	sem	almofada)	
Músculos	 Excerto	1	
Excerto	
2	
Excerto	
3	
Excerto	
4	
Excerto	
5	
Excerto	
6	
Deltoide	direito	 8,16	 1,1	 1,51	 1,58	 1,23	 9,13	
Esternocleidomastóideo	
direito	 1,54	 1,59	 2,09	 3,16	 8,65	 6,93	
Trapézio	esquerdo	 8,39	 8,02	 7,42	 7,8	 8,92	 8,4	
Infra-espinhoso	Esquerdo	 1,46	 1,6	 1,38	 1,73	 2,25	 1,92	
 
 Verifica-se no participante 2 na posição em pé que, o deltoide direito teve valores muito 
assimétrico entre os diferentes excertos, mas foi na corda mi que se obtiveram os valores mais 
elevados (excerto 6 com e sem  almofada e excerto e sem almofada) de notar, no entanto que o 
excerto 1 (corda mi) com almofada, que é o seu habitual, obteve valores baixos de RMS (1.06) 
mas também sem almofada no excerto 2 (1.10). 
  No caso do esternocleidomastóideo direito, na posição de pé, os valores mais elevados 
foram para os excertos 5 e 6 (corda sol e mi) mas aqui “sem almofada” que não é habitual neste 
participante (Medo de cair o instrumento? pela falta de hábito de sustentação sem almofada?). 
 No trapézio esquerdo, na posição de pé, as diferenças foram pouco acentuadas com e 
sem almofada, com valores mínimos de RMS entre 7.42 e 9.1, exceto o valor do excerto 3 com 
almofada que obteve o valor de 5,4. 
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 No infra-espinhoso (rotador externo do ombro) os valores de RMS foram mais baixos sem 
o uso de almofada (situação não habitual para este participante); pelo contrário, no participante 1, 
os valores mais baixos foram obtidos com almofada (situação não habitual no mesmo); (será que 
o Infra-espinhoso, que faz rotação externa do ombro, é mais solicitado na posição habitual ou tem 
até mais facilidade de ser solicitado pelo treino nessa posição?). Neste participante 2 os valores 
mais elevados foram obtidos tanto na corda superior (sol) como na corda inferior (mi) (excertos 5 e 
6), com o referido destaque para o teste com almofada, contrariando a situação de 
horizontalização que deveria ser menor com o uso da almofada e portanto menor necessidade de 
rotação externa do ombro ( poderá a fisionomia do ombro do participante 2 mais verticalizada e 
daí originar esta diferença de valores entre os dois participantes)  .   
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4.3.2 Participante	2	sentado	
Tabela	7.	Resultados	para	o	participante	2	sentado	utilizando	almofada.	
Participante	2	(	sentado	com	almofada)	
Músculos	 Excerto	1	
Excerto	
2	
Excerto	
3	
Excerto	
4	
Excerto	
5	
Excerto	
6	
Deltoide	direito	 9,8	 9,72	 1,24	 1,71	 1,65	 9,65	
Esternocleidomastóideo	
direito	 1,39	 2,14	 2,09	 2,01	 3,58	 7,61	
Trapézio	esquerdo	 4,64	 4,85	 5,22	 5,73	 5,82	 5,53	
Infra-espinhoso	esquerdo	 1,55	 1,46	 *	 1,81	 *	 2,44	
 
Tabela	8.	Resultados	para	o	participante	2	sentado	não	utilizando	almofada.	
Participante	2	(	sentado	sem	almofada)		
Músculos	 Excerto	1	
Excerto	
2	
Excerto	
3	
Excerto	
4	
Excerto	
5	
Excerto	
6	
Deltoide	direito	 9,53	 1,11	 1,19	 1,57	 1,32	 8,82	
Esternocleidomastóideo	
direito	 1,72	 1,58	 1,56	 4,63	 5,06	 2,08	
Trapézio	esquerdo	 5,78	 5,59	 3,66	 5,18	 5,61	 4,63	
Infra-espinhoso	esquerdo	 3,82	 2,88	 1,44	 6,64	 2,54	 2,17	
 
Neste participante 2, sentado, o deltoide direito também teve valores muito assimétricos 
entre os diferentes excertos, tendo também aqui sido na corda mi que se obtiveram os valores 
mais elevados (excerto 1 e 6 com e sem  almofada); de notar, no entanto que o excerto 1 (corda 
mi) com almofada, que é o seu habitual, obteve valores baixos de RMS (1.06) mas também sem 
almofada no excerto 2 (1.10). 
Explicação biomecânica possível (na corda mi todo o esforço é mais no ombro sem 
distribuição do peso do arco em spicatto como é no caso do excerto 1? Na corda sol há uma 
horizontalização, mas o arco está apoiado/sustentado na corda?  
 No esternocleidomastóideo direito, na posição sentado para o participante 2, os valores 
mais elevados foram para os excertos 5 e 6 (corda sol e mi) com almofada e para os excertos 4 e 
5 sem almofada, que não é habitual neste participante. 
No caso do trapézio esquerdo, na posição sentado, o participante 2 obteve valores médios 
mais baixos de RMS, com valores variando entre 3,66 e 5,82 e sem alterações relevantes entre o 
uso ou não de almofada. Assim, tanto o participante 1 como o 2 obtiveram valores de RMS mais 
baixos sentados para o trapézio esquerdo independentemente do uso ou não de almofada e do 
seu hábito. 
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No caso do infra-espinhoso, aqui na posição de sentado os valores de RMS foram mais 
baixos com o uso de almofada (situação habitual para este participante) tal como também 
aconteceu com o participante 1 apesar de não ser o seu hábito não usar a almofada; também 
aqui, tal como no participante 1, o valor mais alto foi obtido na corda sol (6.64) o que poderá estar 
associado à já referida maior horizontalidade sem o uso da almofada. 
 
4.4 Avaliação das performances 
A avaliação foi realizada apenas por via áudio, sem os avaliadores saberem quem era o 
performer nem os acessórios utilizados em cada excerto, avaliando-os numa escala de 0 a 20 
valores tendo em conta o ritmo, afinação, articulação e sonoridade de cada participante presente 
na gravação, podendo fazer um pequeno comentário sobre as performances. 
Ambos os resultados são as médias dos três júris que avaliaram as performances de ambos 
os participantes. É importante salientar que as médias apenas serviram para verificar se a 
utilização ou mudança de acessório teve repercussões ao nível da performance, não estando a 
comparar os dois participantes. 
 
4.4.1 Média	da	avaliação	das	performances	
Tabela	9.	Resultados	para	o	participante	1.	
Participante	1	
Excertos	 Pé	s/	almofada	 Sentado	s/	almofada	 Sentado	c/	almofada	 Pé	c/	almofada	
Excerto	1	 17,66	 18	 18	 18	
Excerto	2	 17,66	 18	 18	 17,66	
Excerto	3	 17,66	 18	 18	 18	
Excerto	4	 17,33	 18	 18	 17,66	
Excerto	5	 16	 16	 17	 16	
Excerto	6	 17	 16,33	 16,5	 17	
 
Conclui-se no caso do participante 1 que, geralmente em ambas as variações de pé obteve 
uma avaliação performativa menos positiva do que na variação sentado, salientando que foi na 
corda sol onde o participante demonstrou mais fragilidades performativas talvez pela falta de 
inclinação do instrumento sem o uso da almofada no excerto 5. Em geral a alteração de 
acessórios não demonstrou grande relevância na sua parte performativa, apenas nas variações de 
pé e sentado. 
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Tabela	10.	Resultados	para	o	participante	2.	
Participante	2	
Excertos	 Pé	s/	almofada	 Sentado	s/	almofada	 Sentado	c/	almofada	 Pé	c/	almofada	
Excerto	1	 14,66	 15,33	 15	 15,66	
Excerto	2	 15,33	 15,66	 15,33	 15	
Excerto	3	 15	 15,66	 15,33	 14,66	
Excerto	4	 15,66	 15,33	 15,33	 15,33	
Excerto	5	 15,33	 16,33	 15	 15,66	
Excerto	6	 16	 16	 14,66	 14	
 
Verifica-se no participante 2 que não existe nenhum padrão ao nível da performance entre 
as diferentes variações; pode salientar-se que no excerto 6 sentado com almofada e em pé com 
almofada, que houve uma avaliação menos positiva que nas variações anteriores, não fazendo 
grande sentido visto que é com o hábito de execução a que está habituado (com almofada), 
poderá a almofada perturbar a execução na corda mi e beneficiando na corda sol? Será 
necessário realizar mais estudos para obtermos resposta para esta questão. 
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5. CONCLUSÃO 
Neste estudo de caso, os resultados obtidos não se podem aplicar à população em geral visto 
que o estudo foi apenas realizado com dois participantes. Cada participante com hábitos de 
execução diferentes (participante 1 habituado a não usar almofada e o participante 2 habituado a 
usar) poderá otimizar as suas performances ou melhorar o seu rendimento enquanto 
instrumentistas de várias formas, quer utilizando técnicas distintas, quer realizando exercícios que 
podem melhorar o seu rendimento mas, apesar de todas as estratégias a utilizar, nunca se 
poderão sobrepor à sua biomecânica corporal.  
Quando se ensina um instrumento musical será importante ter em conta que cada 
instrumentista é único. Por isso, é necessário ter em consideração a sua fisionomia mas também 
as suas habilidades naturais. Para a obtenção de resultados performativos que vão ao encontro de 
aquilo que cada executante pretende e de acordo com aquilo que o público possa escutar além de 
tudo que a música exige em termos biomecânicos, é necessário por vezes demasiado esforço não 
só emocional como também físico, devendo esse esforço ser gerido, evitando assim lesões físicas 
ou psicológicas.   
Pode salientar-se no caso dos participantes destes estudos caso que apesar de ambos os 
hábitos serem diferentes no que respeita ao uso de acessórios durante as suas performances, 
ambos têm comportamentos musculares semelhantes entre as diferentes variantes (com ou sem 
almofada e de pé ou sentado) podendo alterar a sua forma de execução através de acessórios 
para poder obter um rendimento performativo mais satisfatório e tentando obter o mínimo de 
danos físicos no instrumentista. 
No que respeita à avaliação da performance destes dois estudos casos, pode concluir-se que 
os acessórios não tiveram implicações tão evidentes ao nível das performances, não se tendo 
verificado entre cada variação e em cada participante uma diferença significativa dos resultados. 
Já ao nível muscular, nestes estudos de caso verificam-se alguns padrões embora seja uma 
recolha pouco significativa em termos populacionais mas, através deles, podem obter-se algumas 
ideias e explorá-las em investigações futuras.  
       Pode concluir-se nestes dois estudos de caso que, o deltoide direito em ambos os 
participantes teve uma maior atividade muscular na corda mi em vez de ser na corda sol, visto que 
é necessário levantar mais o braço para alcançar a corda sol, quer de pé ou sentado e com ou 
sem almofada, exceto no participante 1 em pé com almofada no excerto 6 que obtém valores fora 
do padrão destes casos estudo. 
      No caso do esternocleidomastóideo, pode concluir-se que o hábito faz com que este músculo 
se adapte e consiga relaxar, no caso de haver mudanças de hábitos na sustentação do violino 
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este músculo aumenta a atividade muscular talvez pela insegurança da sustentação ou até 
mesmo pelo medo do instrumento cair ou até mesmo escorregar do ombro, sendo importante 
realizar mais estudos para aprofundar esta questão. 
Verifica-se também no trapézio esquerdo que, um participante que esteja habituado a não 
usar almofada tal como o participante 1 consegue obter resultados mais vantajosos em pé sem 
almofada do que com almofada, já o participante 2 piora ligeiramente (participante não habituado) 
apenas por uma diferença de 0.23 Root Mean Square; já na variação sentado, ambos beneficiam 
sem o uso da almofada embora seja uma melhoria ligeira. O trapézio esquerdo revelou-se neste 
estudo em ambos os participantes um músculo com uma atividade muscular muito regular, não 
sofrendo grandes alterações com e sem almofada mas, este músculo tem menos atividades 
muscular na posição de sentado independentemente dos acessórios usados neste estudo.  
Finalizando com o Infra-espinhoso este, revelou que geralmente beneficia com o uso da 
almofada mas, é relevante mencionar que no caso do participante 2 (está habituado a usar 
almofada) obteve resultados mais benéficos sem o uso da almofada em pé, será que este 
resultado se deve porque com o hábito de uma determinado posição o músculo é mais solicitado?   
Como em qualquer desporto, será importante salientar que os alongamentos são 
importantíssimos para iniciar uma atividade muscular tão exigente tal como é a de tocar violino, 
todas as estratégias serão importantes para evitar o surgimento de problemas físicos no futuro e 
tentar alcançar um nível pretendido, sacrificando o mínimo possível a saúde de cada 
instrumentista.  
Será muito importante para todos os violinistas e violetistas continuar-se a investigar acerca 
do uso de acessórios durante a execução do violino ou violeta e as suas implicações na 
biomecânica corporal, tentando assim melhorar cada vez mais a qualidade de vida de todos os 
músicos através de diferentes estratégias. Seria muito enriquecedor para os músicos terem 
disciplinas no plano curricular (pelo menos nos instrumentistas de cordas friccionadas) de 
ergonomia e de técnicas de correção postural. Nessas disciplinas os alunos poderiam aprender a 
construir acessórios tais como queixeiras e almofadas de forma a adaptá-los a si mesmos e 
poderem aprender noções do conceito de “postura correta” e como a melhorar, enriquecendo 
assim o plano curricular dos cursos de instrumentistas. 
Será necessário mantermos a nossa inquietude e continuarmos a procurar soluções e formas 
de nos aperfeiçoarmos quer enquanto instrumentistas, enquanto professores e essencialmente 
enquanto pessoas, de forma a construirmos um ensino cada vez com mais valores e com mais 
qualidade. 
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Declaração de consentimento informado 
 
No âmbito do meu projeto educativo, eu Bruno Herculano Graça De Sousa, aluno de mestrado em 
ensino de música, pretendo realizar uma investigação com o tema “Dinâmica dos membros 
superiores e a sua importância no equilíbrio corporal na execução do violino”.  
O principal objetivo deste estudo será prevenir ou melhorar o grau de desconforto, dor ou fadiga 
em função de alterações possíveis da postura, do “gesto técnico” ou ainda do uso de acessórios 
tal como a almofada de forma a prevenirmos problemas músculo-esqueléticos e melhorarmos a 
qualidade de vida dos violinistas e violetistas. Pretende-se também avaliar durante a performance, 
a atividade de um conjunto de músculos (deltoide esquerdo, deltoide direito, infra-espinhoso, 
esternocleidomastóideo direito e trapézio esquerdo) e relacioná-la com   a postura (de pé ou 
sentado) e com a utilização de com ou sem almofada através de eletromiografia. 
Desta forma venho por este meio solicitar a sua participação enquanto performer para a execução 
de 6 excertos previamente cedidos pelos menos 15 dias antes do exame no laboratório de 
Movimento Humano da Escola de Saúde da Universidade de Aveiro, sendo avaliada assim a sua 
atividade muscular e a sua performance posteriormente por especialistas em música. 
A evolução dos conhecimentos científicos, nos mais diversos domínios, tem sido possível graças 
ao contributo da investigação, por isso reveste-se de elevada importância a sua colaboração 
através da sua participação. Asseguramos que neste estudo/projeto será mantido o anonimato e a 
confidencialidade dos dados, pois os investigadores consagram como obrigação e dever o sigilo.  
 
Declaração de participante: 
- Declaro ter compreendido os objectivos, riscos e benefícios do estudo, explicados pelo 
investigador que assina este documento;  
- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas 
elas ter obtido resposta esclarecedora;  
- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informação obtida neste estudo será estritamente 
confidencial e que a minha identidade nunca será revelada.  
 
Assim, depois de devidamente informado (a) e esclarecido(a) autorizo a minha participação 
neste estudo/projeto:  
 
(localidade e data) 
___________________________________________________________________ 
 
Nome:  
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___________________________________________________________________ 
 
Assinatura do Participante 
___________________________________________________________________ 
 
BI/ CC  
___________________________________________________________________ 
 
Declaro que prestei a informação adequada e me certifiquei que a mesma foi entendida, ficando o 
participante informado e esclarecido:  
 
Nome do investigador  
___________________________________________________________________ 
Assinatura  
______________________________________________________________ 
	
 	
Declaração	de	consentimento	de	avaliação	das	performances	
 
Exmo. Sr. participante 
Eu, Bruno Herculano Graça de Sousa, aluno de mestrado em ensino de música, venho por este 
meio solicitar a sua colaboração para a realização do meu projeto educativo (estudo caso) com o 
tema “Dinâmica dos membros superiores e a sua importância no equilíbrio corporal na execução 
do violino”. O principal objetivo deste estudo é prevenir ou melhorar o grau de desconforto, dor ou 
fadiga em função de alterações possíveis da postura, do “gesto técnico” ou ainda do uso de 
acessórios tal como a almofada ou queixeira de forma a prevenirmos problemas músculo-
esqueléticos e melhorarmos a qualidade de vida dos violinistas e violetistas. A presente avaliação 
é relevante para se perceber se as performances tiveram implicações positivas ou negativas ao 
nível musical com ou sem o uso da almofada e com as variações das posturas de pé ou sentado 
em cada participante. 
Esta avaliação foi realizada via áudio, sem o avaliador saber quem é o participante nem os 
acessórios utilizados em cada excerto, avaliando-os numa escala de 0 a 20 valores, tendo em 
conta o ritmo, afinação e articulação presentes nas gravações, podendo no final realizar um breve 
comentário acerca da performance em geral de cada participante. De salientar que o intuito da 
avaliação será avaliar cada participante e não comparar diretamente as suas performances.  
Os excertos serão apesentados em 4 grupos, tendo cada grupo por ordem os 6 excertos. 
 
Avaliação das performances de 0-20 
 
 
Observação: 
 
Participante 1 
  Variação 1 Variação 2 Variação 3 Variação 4 
Excerto 1 
    Excerto 2 
    Excerto 3 
    Excerto 4 
    Excerto 5 
    Excerto 6 
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Observação: 
 
 
Assim, depois de devidamente informado e esclarecido autorizo a minha participação neste 
estudo/projeto:  
Localidade e data 
___________________________________________________________________ 
Nome:  
___________________________________________________________________ 
Assinatura do Participante 
___________________________________________________________________ 
BI/ CC  
___________________________________________________________________ 
Declaro que prestei a informação adequada e me certifiquei que a mesma foi entendida, ficando o 
participante informado e esclarecido:  
Nome do investigador  
___________________________________________________________________ 
Assinatura 
Participante 2 
  Variação 1 Variação 2 Variação 3 Variação 4 
Excerto 1 
    Excerto 2 
    Excerto 3 
    Excerto 4 
    Excerto 5 
    Excerto 6 
    
